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高齢者における低栄養は、免疫能の低下を招き、生活の質（QOL）を著しく低下させるこ
とが知られている。定期的に栄養状態を把握し栄養障害もしくは低栄養のリスクを判定し、
速やかに適切な栄養ケアを実施する必要がある。そのため本研究は、低栄養を回避し生命予
後を維持するためのスクリーニング方法について、２年間の継続調査の結果から後方視的に
検討した。２年間継続調査出来た方々と１年後の調査以降に状態が急変し入院もしくは 去
された方々の２群間の栄養評価結果をもとに、施設の実情を考慮した実践可能な複合的スク
リーニング方法について検討した。
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１．はじめに
高齢者における低栄養は、日常生活活動度（activity
ofdailylivig：ADL）および免疫能の低下を招き、生
活の質（QOL）を著しく低下させることが知られてい
る웋웗。
疾病や障害のため介護依存度が高まり在宅療養が困
難な高齢者の生活の場が、介護老人福祉施設である。
入所者の多くは、複数の疾病や障害を抱えADL低下、
筋肉量低下に伴いfrailty（虚弱）および認知機能の低
下が認められる。
ADLが低下し虚弱で認知機能が低下した高齢者で
は、食事摂取量が低下し脱水や低栄養状態をまねきや
すい。その結果として免疫能が低下し、急性感染症の
発症リスクが高まり低栄養状態によりさらに重症化す
るという悪循環を引き起こす워웗。入所者の有害事象を
回避するためには、定期的に栄養状態を評価し栄養障
害もしくは低栄養のリスクありと判定された場合は、
速やかに適切な栄養ケアを実施することが不可欠であ
る。
われわれは、2007年より介護老人福祉施設入所者の
栄養評価法と栄養ケアのあり方について検討してきた
が、MNA좲は特別な技術を必要とせず、簡便にスク
リーニング出来また将来的低栄養リスクも予測可能で
あり、有用なスクリーニング法であると報告した웍웗。
本研究では、低栄養を回避し生命予後を維持するた
めのスクリーニング方法について、２年間の継続調査
の結果から後方視的に考察した。
２．方法
⑴ 調査対象
特別養護老人ホーム（ユニット型）に2011年４月時
点で在籍する入所者のうち１年間継続調査した62名
（男性５名女性57名、調査開始時平均年齢87.2±6.7
歳）を対象として、2011年４月より３ヵ月毎に以下に
示す栄養指標項目ついて調査した。対象者の基礎疾患
は、脳血管障害および認知症30名、糖尿病５名、心疾
患および循環器疾患19名およびその他の疾患（骨粗鬆
症、リウマチなど）８名であった。
１年後（2012年４月）の評価以降に容態が変化し入
院もしくは 去により施設を退所された入所者は13
名であった（表１）。ベースライン時より２年以上調査
出来た49名を継続群、１年後評価の後に入院もしくは
去された群を退去群とし各栄養指標について解析し
た。
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本研究は、協力施設の承認を受けて、対象者に説明
し同意を得て実施した。
⑵ 身体計測
施設にて毎月実施している身体計測結果より、身
長・体重を調査し体格指数（bodymassindex：BMI）
を算出した。
⑶ 血液生化学検査
施設にて３ヵ月毎に実施している血液検査結果をも
とに、血清アルブミン、総コレステロール、中性脂肪、
尿素窒素、クレアチニン、グリコヘモグロビンA1c、
Ｃ反応性蛋白、ヘモグロビンについて調査した。
⑷ MNA좲-SF評価
MNA좲-SFは65歳以上の高齢者に対し栄養状態を
評価するために開発された簡易栄養評価表である（付
録１）。食事摂取量の減少、体重減少、自力歩行の有無、
急性疾患などによる侵襲の有無、認知機能およびBMI
の６項目より構成される。調査時点での評価ではなく、
調査時から遡って３ヵ月間の変化の有無について調査
する。評価スコアは最大で14ポイントであり、12～14
ポイントを栄養状態良好、８～11ポイントを低栄養の
おそれあり、７ポイント以下を低栄養と判定する。各
ユニットのケアワーカにより３ヵ月毎に実施される調
査結果を用いた。
⑸ ADL評価
ADL評価指標としてBarthelIndexを用いた。食
事、移乗、整容、トイレ動作、入浴、歩行、階段昇降、
更衣、排便コントロール、排尿コントロールの10項目
で構成され最高点100点は完全自立、65点以上で基本
動作自立、40点以下では食事・排泄・整容などの基本
動作において部分または全介助が必要となるレベルで
ある。各ユニットのケアワーカにより３ヵ月毎に実施
される調査結果を用いた。
⑹ 統計解析
統計処理にはIBM SPSSStatistics19.0（日本ア
イ・ビー・エム㈱）を使用した。
BMI、血液生化学データ、MNA좲-SFおよび自立度
の解析には、Mann-WhitnyUtest、およびχ워testを
用いた。対象群とBMI、血液生化学データ、MNA-SF
との相関分析はSpearmansrankcorrlationcoeffi-
cientを用いた。いずれも危険率５％未満を有意差あり
とした。
３．結果
⑴ ベースライン時の入所者の特性
年齢、介護度、BMI、血液生化学データ、MNA좲-SF、
ADLの平均値および自立度、BMI分類における継続
群・退去群の結果を表２に示した。
BMIの平均は、継続群23.7±4.6に対し退去群では
20.1±3.8と有意に低値を示した。しかし、肥満度
（BMI：19未満／19以上21未満／21以上23未満／
23以上）分類では、両群間の分布に有意差はみられな
かった。
血清アルブミンの平均は、継続群3.9±0.4g/dl、退
去群3.8±0.3g/dlと有意差は認めなかった。ヘモグ
ロビンについても両群間に有意な差は見られなかっ
た。
MNA좲-SFスコアの平均は、継続群10.0±2.2に対
し退去群8.5±1.1と、退去群で有意に低値を認めた。
BarthelIndexは、継続群50.6±26.3であったが退
去群では32.3±28.1と有意差を認めた。移動に関する
藤女子大学QOL研究所紀要：TheBuletinofStudiesonQOLandWel-Being,Vol.9,No.1,Mar.2014
表1 退去群の退去の理由
年齢(歳) 原疾患 退去理由
１ 85 脳 塞後遺症・高血圧・糖尿病 病状急変し 去
２ 83 多発性脳 塞・難治性胃潰瘍・逆流性食道炎 腸穿孔、病状急変し 去
３ 93 多発性脳 塞・糖尿病・脂質異常症・高血圧 食事摂取低下、PEMとなり入院→退去
４ 86 糖尿病・脳 塞後遺症・胆石・高血圧・脂質異常症 退去
５ 95 高血圧・慢性腎不全 食事摂取低下、PEMとなり入院→ 去
６ 87 脳 塞 感染症のため入院→退去
７ 92 狭心症・脳 塞 食事摂取低下、PEMとなり入院→ 去
８ 88 パーキンソン病・認知症 嚥下機能低下、経口摂取不可となり入院→退去
９ 80 高血圧・脂質異常症 血栓症 病状急変し 去
10 94 アルツハイマー病 食事摂取低下、PEMとなり入院→ 去
11 92 左脳 塞 食事摂取低下、PEMとなり入院→ 去
12 88 躁鬱病・脂質異常症 嚥下機能低下、経口摂取不可となり入院→退去
13 95 陳旧性心筋 塞・大腸癌術後 食事摂取低下、PEMとなり入院→ 去
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日常生活自立度（自立歩行・車椅子・寝たきり）に関
しても、自立歩行の割合は継続群の方が多く退去群と
有意な差が見られた。ベースライン時より、BMI、
MNA좲-SF、ADLおよび自立度において両群間に有意
な差がみられた。
⑵ １年経過時における入所者の変化
ベースライン時および１年後の調査結果を表３に示
した。１年経過後のデータは、両群ともに血清ヘモグ
ロビン以外すべて減少傾向をみとめた。
血清アルブミン値は、継続群3.5±0.3g/dlに対し
て退去群3.3±0.36g/dlと有意に低値を示した。高齢
者の低栄養傾向のカットオフ値は3.8g/dl웏웗が推奨さ
れているが、ベースライン時の平均は、両群ともに高
齢者の低栄養傾向の基準値とされる3.8g/dlが維持
されていた。しかし１年間で著しく減少し両群ともに
低栄養と判定される値であったが、退去群で有意に低
値を示した。
MNA좲-SFスコアはベースライン時より両群とも
減少をみとめたが、減少幅は退去群で大きかった。Bar-
thelIndexにおいても同様の傾向がみられた。
⑶ MNA좲-SFスコアと栄養評価指標との関係性
高齢者の低栄養指標として用いられるMNA좲-SF
とBMI、血清アルブミン、ヘモグロビン、Barthel
Indexおよび移動に関する日常生活自立度（自立歩
行・車椅子・寝たきり）との相関について表４に示す。
BMIはMNA좲-SFとの関係は１年後の相関係数
0.779と強い正の相関をみとめた。血清アルブミンに
ついては、ベースライン時の相関係数0.356に対し、
１年後は0.289と相関係数が低下していた。一方、Bar-
thelIndexはベースライン時相関係数0.383に対し１
年後では0.535と関係性はより強く認められた。自立
度についても同様の結果がみられた。
４．考察
後期高齢者および超高齢者では生活機能障害を有す
る割合が急増し、介護支援を必要とする割合も高くな
る。また、高齢者の低栄養状態は生命予後に影響を与
えることが知られており、認知機能の低下、既往歴、
日常生活動作（ADL）の低下が大きく関与している。
研究対象者は、平均年齢87.2歳と超高齢者の集団で
表2 ベースライン時の入所者の特性
項目 全体（n＝62) 継続群（n＝49) 退去群（n＝13) Ｐ웋웗
年齢（歳） 87.2± 6.7 86.7± 7.1 89.1± 4.8 0.286
男性：女性（女性比） 5：57（92％) 5：44（90％) 0：13（100％)
介護度 3.6± 1.1 3.5± 1.2 3.9± 0.9 0.325
BMI（kg/m워） 22.9± 4.7 23.7± 4.6 20.1± 3.8 0.012 웬
血清アルブミン（g/dl） 3.9± 0.3 3.9± 0.4 3.8± 0.3 0.270
血清ヘモグロビン（g/dl) 12.0± 1.3 12.1± 1.3 11.5± 1.6 0.229
MNA좲-SFスコア 9.8± 2.1 10.0± 2.2 8.5± 1.1 0.001 웬웬
ADL（Barthelindex） 46.8±27.5 50.6±26.3 32.3±28.1 0.029 웬
自立度워웗 （26/31/5) （22/25/2) （4/6/3) 0.022 웬
肥満度웍웗 （16/8/6/32) （10/6/5/28) （6/2/1/4) 0.118
１）継続群vs退去群 Mann-WhitnyUtest,χ워test 웬；Ｐ＜0.05 웬웬；Ｐ＜0.01
２）自立度分類（自力歩行/車椅子/寝たきり）
３）肥満度（BMI)(19未満/19以上21未満/21以上23未満/23以上）
表3 １年経過時における入所者の変化
ベースライン（2011.04) １年後（2012.04)
項目 継続群(n＝49) 退去群(n＝13) Ｐ웋웗 継続群(n＝49) 退去群(n＝13) Ｐ웋웗
BMI（kg/m워） 23.7± 4.6 20.1± 3.8 0.012 웬 23.5± 4.7 20.0±3.68 0.009 웬웬
血清アルブミン（g/dl) 3.9± 0.4 3.8± 0.3 0.270 3.5± 0.3 3.3±0.36 0.03 웬
血清ヘモグロビン（g/dl) 12.1± 1.3 11.5± 1.6 0.229 12.4± 1.2 11.8±1.5 0.13
MNA좲-SFスコア 10.0± 2.2 8.5± 1.1 0.001 웬웬 9.9± 2.2 8.08±1.66 0.003 웬웬
ADL（Barthelindex) 50.6±26.3 32.3±28.1 0.029 웬 46.6±25.8 27.3±24.9 0.019 웬
自立度워웗 （22/25/2) （4/6/3) 0.022 웬 （23/22/4) （3/6/4) 0.065
肥満度웍웗 （10/6/5/28) （6/2/1/4) 0.118 （6/10/7/26) （5/2/2/3) 0.042 웬
１）継続群vs退去群 Mann-WhitnyUtest,χ워test 웬；Ｐ＜0.05 웬웬；Ｐ＜0.01
２）自立度分類（自力歩行/車椅子/寝たきり）
３）肥満度（BMI)(19未満/19以上21未満/21以上23未満/23以上）
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あり、また複数の疾患を有し中等度以上の認知機能低
下がみられた。
2011年４月調査以降に退所もしくは 去された入
所者は13名であった。転帰について表１に示したが、
転帰の特徴として、退所者は徐々に食に関する関心お
よび摂取量が低下した結果、低栄養状態となり緊急入
院していた。胃瘻などの積極的栄養補給を選択しな
かった結果、老衰死という経過を辿っていた。退去者
の疾患的特徴として脳 塞後遺症および認知症が多く
認められた。
ベースライン時のMNA좲-SF平均は継続群10.2、
退去群8.5ポイントと両群ともに「Atrisk」と判定さ
れたが、退去群で有意に低値を認めた。「栄養状態良好」
と判定された者は、継続群で16名32.6％であったが、
退去群では０名であった。退去群は「Atrisk」11名
（84.6％）「PEM」２名（15％）と判定され、全員が何
らかの栄養介入が必要なレベルであった。
１年後の調査結果から明らかになった事項は、継続
群と退去群いずれの群もBMI、血清ヘモグロビン、
MNA좲-SF、ADLの平均は減少したが、有意差は認め
なかった。しかし血清アルブミンについては有意な減
少がみられた（継続群：Ｐ＜0.0001退去群：Ｐ＝
0.005）。
さらに、継続群・退去群の２群間における１年後の
変化を比較すると、ヘモグロビン以外のすべての項目
で、退去群で有意に減少していた。前述したように退
所者の多くは、摂取量低下により低栄養状態となり緊
急入院した経過を辿っており、有害事象を引き起こす
鍵となったのは食事摂取量低下および低栄養であった
ことが推測される。アルブミンは退去群で有意に低値
を示しており、退去群の方が低栄養を招きやすいこと
を示していた。アルブミンは３週間程度の短期間の栄
養指標として用いられ、栄養評価指標として重要であ
る。しかし、介護老人福祉施設における血液検査の頻
度は、一般的に年２回の健康診断時のみという施設が
多く３ヵ月毎のモニタリングの際にアルブミンを利用
することは困難な場合が多いため、アルブミン以外の
指標を用いて検討する必要性がある。
低栄養に至る背景因子として自立度・ADLも大きく
関与する。総たんぱくはADLの高い群で高値を示す
との報告もあり원웗、生活状況や活動能と栄養状態との
関係性は高い。従ってBarthelIndexおよび自立度を
栄養評価指標の一つに加えることの意味は大きい。
本研究の退去群が低栄養に至った経過を整理する
と、老年症候群に伴いADLは徐々に低下し、さらに認
知機能も低下していたことが推測され、食欲不振・食
事摂取量低下により体重減少、血清アルブミン低下が
徐々に進行し、結果として免疫能低下や感染症などに
より有害事象が引き起こされたと考えられる。入院中
の高齢者と異なり、施設入所高齢者では変化の過程も
緩やかであるケースが多い。適切な栄養ケアを実践す
るための栄養評価指標は、出来るだけ早期に変化を捉
え、なお且つ簡便で継続可能な実効性のある指標を選
択するべきである。本研究対象者のMNA좲-SFは、
「Atrisk」もしくは「PEM」該当者は両群合わせ47名
75％であったが、栄養介入を実行しようにも管理栄養
士１名では対応可能範囲を超えている。従ってケアの
優先度を検討する必要がある。MNA좲-SF以外の栄養
評価指標と組み合わせ複合的スクリーニングを行うこ
とで、マンパワーの問題など施設の実情を考慮した実
践可能な栄養介入プログラムが構築できると考えられ
る。
１年後のMNA좲-SFとの相関（表４）は、BMIが最
も関係性を強く認めるが、MNA좲-SFの項目にBMI
が含まれているため除外すると、BarthelIndex＞自立
度＞ヘモグロビン＞アルブミンの順であった。障害や
認知機能低下により徐々に活動能が低下するため、
BarthelIndexは有用な栄養指標といえる。同様に自
立度はADLを大きく左右し、また筋力・筋量にも影響
を与えサルコペニアリスクを捉える観点からも、栄養
評価指標にBarthelIndexと自立度を合わせて読み取
ることが有効と考えられる。
本研究結果をもとに栄養スクリーニングシステムに
ついて検討を加えた。MNA좲-SFを１次スクリーニン
表4 MNA좲-SFスコアと栄養評価指標との関係性
ベースライン（2011.04) １年後（2012.04)
r웋웗 p r웋웗 p
BMI 0.697 ＜0.0001 웬웬 0.779 ＜0.0001 웬웬
血清アルブミン 0.356 0.004 웬웬 0.289 0.023 웬
血清ヘモグロビン 0.380 0.002 웬웬 0.350 0.005 웬웬
ADL（Barthelindex） 0.383 0.002 웬웬 0.535 ＜0.0001 웬웬
自立度워웗 －0.401 0.001 웬웬 －0.468 ＜0.0001 웬웬
１）Spearmansrankcorrlationcoefficient 웬；Ｐ＜0.05 웬웬；Ｐ＜0.01
２）自立度分類（自力歩行/車椅子/寝たきり）
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グとし「PEM」と判定された場合は直ちに栄養ケアプ
ランを検討する。「Atrisk」と抽出された際は、栄養
ケア介入の優先順位決定のため２次スクリーニングを
実施する。自立度とBarthelIndexにより判定するが、
但し１ヵ月以内にアルブミンを測定している場合は、
アルブミンもスクリーニング項目に加え検討する。２
次スクリーニングの判定区分を表５に示す。３項目（ア
ルブミン含む場合は４項目）すべてが重点観察の場合
は最優先で栄養ケア介入するべきである。２次スク
リーニングの有効性について今後研究を積み重ねてい
く予定である。また、今回は検討しなかったが、摂食・
嚥下機能および認知機能レベルの評価も含め検討する
必要があり、今後の課題としたい。
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